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Penerapan Terapi Oksigen dan Deep Dhiafragmatic  Breathing
Untuk Mengatasi Sesak Napas Dengan Masalah Acute Decompensated
Heart Failure

Application of Oxygen Therapy and Deep Dhiaphragmatic Breathing
to Overcome Shortness of Breath with Acute Decompensated Heart Failure
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Amlunlrpavmmdmdmbdnmmdammm
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berungsir btk dibrdetikar dengan sesak nafas berkuranyg, lemas
berdarrang, batuk sesekali dun sudak tidak nyeri ketika batsk, ronkhi
() esaliz ticdak puecaat, T : 120/ 80 mruHg, RR : 21 x/menit, HR : 80
x/menat, SpO2 : 98 % (dengan nasal cand 3 liter /menit), rasa lefah
menurun, CRT > 3 detik, kudit tidak puaet, sudah dapat pergi ke 1odles
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Aaute Decompensuted Heart Failuree (ADHF) atau gagal jantung dekompensasi akut
merupakan gagal jantung akut yang diamikan sehagai serangan yang cepat (rupid onses) dast
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gejala-gejala atau tanda. tanda akibat fungsi janmung vang tdak normal Acuwe
Decompensated Hews Failuree (ADHF), hua)ngamempammnganbamunpa
sebelumnya mempunyai penyaki janrung atau dapat merupakan dekompensasi dan gagal
jantung keonik (Chromi Heart Fuiluree) yang tefah dislami sebelumnya (Kusuma &
Kumiawan, 2020). Menurut Rocha & Falcio (2016) definisi yang divsulkan untuk Acue
Decompersated Heart Failuree (ADHF) adalah tiba-tiba (“de movo™) atau Heart Failuree atau
gagal jantung yang memburuk secara progresif (selama beberapa harl atan minggu),
ditandai dengan tanda dan gejala yang khas, yang sering mengarah ke rawat inap.

Penyakit jantung masih menjadi salah satu  penyebab kematian paling umum di
seluruh dunia. Menurut Wordd Health Organization (WHO), lebih dan 17 juta orang di
sefuruh dunia meninggal akibat penyakit jantung dan pembuluh darah. Menurut dara Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas), pada tahun 2018 terdapat 15 dard setiap 1000 orang, atau
sekitar 2.784.064 orang, vang menderita penyakit jantung, yang meningkar dari angka
0,5% pada tahun 2013 menjadi angka 1,5% di 2018 (Kemenkes, 2022).

Jenis penyakit kardiovaskular yang paling sering ditemus adatah gagal janmn&
Salah saru gagal jantung yaitu gagal jantung dekompensasi akut yang merupakan jenis
gagal jatung yang paling umum, dapar tefadi akibat gangguan molekuler yang discbut

infark miokard. Infark Miokard adalah cara cepar untuk mencegah nekrosis otot janrung
yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara keburuhan suplai dan oksigen. Menusut
Organisasi Aae Decommpensated Heart Failuree National Registry (ADHERE), menyebutkan
tiga perempat (75%) dard pasien rawat inap dengan gagal jantung merupakan pasien Acute
Decomnpensated Heart Failoree (ADHF), Pada 75% kasus, Aawe Devompensated Hears Failiree
(ADHF) terjadi pada orang dengan gagal jantung kronis yang sudah diketahui, sedangkan
pada 25% kasus, terjadi pada orang dengan gagal jantung yang baru ditemukan (Ainanur
& Halimuddin, 2016).

Tmmmm&mmw}lmFM(ADm’)ymmspmm
saar aktivitas, paroxy | dyspmea, arthopnes, atau pada saat istirahat yang ditandai
adanya ronkhi dan efusi paru, mhpm batuk, berkurangnya kapasitas aktiviras fisik,
nokruria, peningkatan / penurunan berat badan, edema, penurunan nafiu makan atau rass
kenyang vang cepat, gangguan pada abdomen yaim kembung, begah atau sulir makan
udak nyaman, hepatomegaly atau splenemegaly, skiera ikteris, berat badan bertambah
tekanan vena jugularis meningkat, bunyi janmung S3 meningkar, lelah yang ditandai
dengan extremitas dingin, perubahan status mental, mengantuk disiang hard, kebingungan,
lzx‘lﬁ?’emt pusing hampir pingsan, pingsan, depresi, gangguan tidur, palpitasi (Yuniadi,

Penataluksanaan Acue Decompensated Heart Faihore (ADHF) dapat melipurs tisah
baring, oksigenasi, pengaturan diet serta terapi fasmakologi (A. Nurasif, 2015)

Rencana asuban keperawatan atau mwsing cure plun adalah proses formal yang
Wmmlmymmmm,mmﬁmmanu
nsiko (Cardenas-Valladolid er al, 2018; Patiraki et al, 2017). Penelitan ini akan
myq“mmmm&mnfmmmmawmmammm

{ Hears Failuree (ADHF).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan menggunakan pendekatan
asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan tesdia dani beberapa proses, diantaranya vang
pertama pengkajian, kedua diagnosa keperawatan, ketiga implementasi keperawatan, dan
vang terakhir evaluasi keperawnian. Subyek studi kasus vang digunakan adalah pasien
Acute Decompensated Hears Failuree (ADHF) di RSUD Kota Sumzdaag, Pengumpulan data
dilakukan dengan observasi dan wawancara. Instrumen pengkajian menggunakan
kuesioner format pengkajian pasien medikal bedah darn Fakultas Keperawatan Universitas
Padjadjaran. Data yang diperoleh dari hasil pengkajian pasien disesuaikan dengan
wawazncara dengan perawat yang ada diruangan tersebut dan rekam medis pasien. Data
tersebut juga dikelompokan sehingga merumuskan diagnosa keperawatan. Diagnosa yang
muncul akan dijadikan acuan penulis dalam memberikan intervensi dan evaluasi pada
pasien Aade Deconnpensated Heart Failuree (ADHF).

LANDASAN TEORI

Dari hasil pengkajian, nama pasien adalah Tn. A (35 tahun) dengan jenis kelamin
laks-laki serta beraga muslim. dirawat dirawat di ruang rawar inap Penyakit Dalam dengan
diagnosa Acute Decompensated Heart Failuree (ADHF). Pasien datang ke rumah sakit dengan
kduhansmk.mkscpkdmhﬂyanshlu,xsaknylsepaumymgnmmk
bertambah parah apabila banyak melakukan aktivitas dan sesak berkurang apabila
dipukul-pukul punggungnya, ada batuk dan ketika batuk sesak bertambah dan nyeri
sampai ke perut, batuknya jarang tapi kalau sekalinya baruk terus menerus tidak berhenri-
berhenti, batuknya berdahak berwama putih kental, sulit tidur dan sering terjaga di malam
hari karena sesak dan baruk, badan terasa lelah dan letih, cepar mengalami kelelahan,
Pasien mengamkan mempunyad hipertensi sejak berumur 15 mhun, menderita penyakit
jantung sejak 2017 dan menderita penyakit paru-pare pada tahun 2019. Pernah dilakukan
tindakan operasi efusi pleura pada bulan Mei tahun 2022 dan cairan yang diambil
nbuynkJL BB: 103 Kg dan TB:165 cm.

Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukan tekanan darah 140/80 mmHg,
frekuensi nafas 26x/menit, denyut nadi 91 x/menit, suhu: 374 C, saturasi oksigen 95%
(terpasang nasal kanul 5 laer/menit). Hasil pemeriksaan fisik menunjukan koajungtiva
anermis, terdapat pernafasan cuping hidung dan pasien terpasang oksigen nasal kanul §
liter/menit. Pada pemenksan dada hasil inspeksi menunjukan adanya penggunaan otot
pernafasan tambahan intercostal, pergerakan pemafasan di dada ridak berada dalam
rentang normal, irama weguler, terdapar bekas luka operasi. Hasil palpasi ridak ada
terasa getaran yang sama di kedua sisi paru ketika menyebukan *77°, hasil peskusi dulness
dibagian dada kanan dan kiri. Auakultasi terdengar suara pekak disemua lapang paru,
suara nafas terdengar ronkhi disemua lapang paru.

Hasi! pemeriksaan penunjang: Hemoglobin 16,5 g/dl, Hematokrir : 48,9 %,
Leukosit 8000, Trombasit 234000 mm3, Kreatinin 0,92 mg/dl. Natrium: 136 mmol/L;
Kalium: 3,1 mmol/L, Kaldum 3,1 mmol/L. Hasil pemeriksaan Radiologi: skeletal dan
soft tssue normal, trakea ditengah, cor tampak membesar, sinus dan diafragma kanan
berselubung, pulmo: hili kabur, corakan bronkovaskular karema sulit dindai tampak
perselubungan opak homogen di hemitoraks bawah kanan Efusi pleura kanan,
kardiomegali. Terapi farmako: KSR 1 x 60 mg, miniaspi 1 x 80 mg, uperio 2 x 100 mg,

SENTRL Jesnal Riset limiak | =%
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spironolactone x50 mg, Acetyleysteine 3 x 200 myg, Levofloxacin | x 750 mg,
Lansoprazole 1 x 30 mg, Sukralfar 3 x 500 mg.
Terapeutk Atau Intervensi Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian di angkar tiga diagnosa yaitu penurunan curah
janmung, intoleran akufitas dan bersihan jalan nafas ndak efekiif Selanjutnya untuk
intervensi keperawatanya mengacu pada Standar Intervensi Kep Indanesia (SIKI) yaitu
mw&mmnm&dmmpmmmmnh)mmngumukmmmmdm
beberapa intervensi yaitu identifikasi tanda / gejala primer penurunan curah jantung
(dispnea, I:dchhm.edtmn.dmmnpnn) identifikasi tanda dan gejala  sekunder
penurunan curah gantung (peningkatan BB, ronkhi basah, baruk, kulit pucar), moaitor
TTV, monitor intake output cairan, mﬂukﬂuhmaymdada‘nmumﬁxa monitor
hasil lab. Untuk Terapeutik yang pertama posisikan pasien semi fowler, berikan diet
jantung yang sesuai (batast asupan kafein, natrium, kolesterol, dan makanan tinggi lemak),
berikan oksigen. Selanjutnya edukasi vaitu anjurkan berakrifitas fisik sesuai toleransi,
ajuhnpasmdmkdmmmguhumkcanpmmmhmmbnunmkkohbmu
kolaborasi obar miniaspi 1 x 80 mg, uperio 2 x 100 mg, sprronalacton 1 x 50 mg dan
kolaborasi pemberian lasix § mg/jam, pemasangan oksigen nasal canul § liter/menit, dan
pemasangan catran infus NaCl 100 cc.

Manajemen Energi unruk intervenst intoleran akrifitas vairu unmk observasi
identifikasi gangguan fungsi tubub yang mengakibatkan kelelahan, monitor kelelahan
fisik, moaitor pola dan gam tidur, monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan
akuifitas. Selanjutnya unruk terapeutik yaitu fakukan larthan rentang gerak sendi range of
motion (ROM) aknif, dan untuk edukasi yaitu anjurkan tirah baring, anjurkan melakukan
akrivitas secara bertahap,

Lartihan baruk efeknf untuk intervensi bersihan jalan nafas tidak efeknf, Observasi
terdin dari identifikasi kemampuaan batuk, monitor adanya retensi sputum, monitor tanda
dan gejala infeksi saluran nafas. Untuk terapeutik anur posisi semi fowler dan untuk
edukasi jelaskan tyjuan dan prosedur batuk efekif, anjurkan tarik nafas dalam melalui
hidung selama 4 detik dstahan selama 2 detik kemudian keluarkan dan mulut dengan bibis
mencucy (dibulatkan) sefama 8§ detik, annjurkan mengulangs tarik nafas dalam hingga 3
kali, anjurkan batuk dengan kuar langsung setelah rarik nafas dalam yang ke 3. Untuk
kolaborasi, kolaborasi pemberian obat Acetyleysteine 3 x 200 mg, Levofloxacin 1 x 750

Implementasi dilaksanakan selama tiga har, hari kedua perawatan untuk diagnosa
penurunan curah jantung dengan respon | klien mengatakan masih sesak, masih lemas,
masih ada batuk dan masih nyeri ketika batuk, ronkhi, kulit pucar, TD : 130/80 mmHg,
RR : 26 x/menit, HR : 100 x/menit, SpO2 : 98 % (dengan nasal canul 5 liter/menit),
tampak pucat. Kemudian untuk diagnosa ke dua, respon : Klien mengatakan masih Jemas,
lemah dan lelah, klien juga mengatakan jalan ke todlet juga kelelahan , CRT > 3 derik, kulit
pucat, pasien tampak lemah. Dan unruk diagnosa keriga bersihan jalan nafas tidak efekuif
dengan respon - klien mengatakan baruk nya masih ada dan terus-menerus, klien
mengatakan baruknya masih berdahak, klien mengatakan masih batuk disenal sesak,

Hasil evaluasi keperawatan dilakukan berdasarkan respon pasten setelah dilakukan
intervensi keperawaran, hasil evaluasi pada hari ke 3, untuk diagnosa penurunan curah
Jjantung respon : klien mengatakan sesak nafas berkurang, masih lemas, batuk sesekali dan
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sudah tidak nyer: ketika baruk, ronkhi (-), kulit tidak pucat, TD : 120/80 mmHg, RR : 21
x/menit, HR : 80 x/menit, spo2 : 98 % (dengan nasal canul 3 liter/menit), masalah
keperawatan penurunan curah jantung teratasi sebagian. Kemudian unruk diagnosa ke 2
intoleran akufitas dengan respon : Klien mengatakan rasa lelah menurun, CRT > 3 detik,
kulit tidak pucat, sudah dapar pergi ke toilet dengan tanpa kelelahan, masalah keperawatan
intoleran akrifitas reratasi sebagian. Dan untuk diagnosa bersihan jalan nafas tidak efekif
dengan respon: klien mengatakan batuknya sudah berkurang, sputum berkurang, ronkhi (-
), pengembangan dada simetris, respirasi 21 x/menit, masalah keperawaran bersihan jalan
nafas tidak efeknif teratasi schagian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada kasus Aade Decowmpersated Heart Faibwee (ADHF), peneliti mengambil
intervensi perawatan janrung untuk diagnosa pentrunan curah jantung, manajemen encrgt
untuk diagnosa intoleran akrifitas, serta latihan batuk efektif unruk diagnoss bersthan jalan
nafas udak efeknif.

Penanganan yang terbatk unmk kasus il adalah oksigenasi, rujuannya adalah
untuk mengembalikkan keadaan hipoksia (konsentrasi oksigen rendah dalam darah)
menuunkan kera sistem permapasanm oot permapasan tidak perfu bekerja keras untuk
memompa udara ke dalam dan keluar paru.paru dan unmk mempertahankan suplai
oksigen darah yang mencukupim dan untuk menurunkan ketja jantung dalam memompa
darah. Jantung berupaya mengompensasi hiposekmia dengan meningkatkan haluaran
urin, oksigen tambahan dapat meringankan beban kerja jantung. Pembenian oksigen
mﬂhmmmﬂmmwmummmmhﬂm

oksigen untuk kebutuhan miokardium guna melawan efek hipoksia/iskemia, memberikan
transport oksigen yang adekuat datam darah sambil menurunkan upaya bernafas dan
mengueangt stres pada miokardium, meringankan beban kerja jantung, menurunkan
dyspnea, umukmmgh&ankowasno-dahmmamtmnm.dmpuﬁm
oksigen yang adekuat (Rosdahl 2015).

Penanganan selanjutnya yaitu pengaturan posist udur, pengaturan posisi tidus
yang baik pada pasien Acute Decompensated Hean Failuree (ADHF) yaitu posisi semi
fowles. Posisi semi fowler merupakan posisi dengan setengah duduk, di mana bagian
kepala tempar ridur Iebib tinggi. Posisi tidur semi fowler dengan sudur 45° menghasilkan
kualiras ndur yang lebih baik bagi pasien deagan gangguan jantung karena posisi semi
fowler akan mempengarubi keadaan curah jantung dan pengembangan rongga par-paru
pasien, schingga sesak nafas berkurang dan akan mengoptimalkan kualitas tidur pasien.
Pengembangan rongga dada dan paruparu akan menyebabkan asupan oksigen membaik,
sehingga proses respirasi akan kembali normal (Kusuma & Kumiawan, 2020)

Pada kasus ini, pasien diberikan obat miniaspi, uperio, sprronalacton. Minaspi
adalah obat 1ablet yang mengandung asam asetilsalisilar. Asam asetilsalisilar, juga dikenal
sebagal aspirin, adalah analgesik nonsteroid yang digunakan sebagai agen antipiretik,
anninflamasi, dan antiplatelet. Asam asetilsalisilat memiliki  keunggulan sebagai
antiplateler atau pengencer darah, yang dapat digunakan untuk mencegah agregasi
trombosit (keping darah atau trombosit) pada pasien dengan infirk miokard atau blokade
miokard, serta pasca stroke. Obat ini bekena dengan cara mencegah agregasi trombosit,
yang dapat mencegah terbentuknya gumpalan yang terbentuk pada dinding pembuiuh
darah, yang biasa terjadi pada arteri. Uperio adalah obat ickanan darah yang mengandung
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kombinasi bahan sacubitril dan valsartan. Obat Uperio dapat menurunkan rekanan darah
dan mengurangi nsiko kejadian jantung yang berbahaya. Manfaat uperia ini digunakan
dalam pengobatan gagal jantung, serta penyakit ginjal dan hart. Dan spisonolactone adalah
obat yang digunakan untuk menurunkan tekanan darah pada tekanan darah tinggi. Obat
i juga dapat digunakan untuk mengobati gagal janmung, hipokalemia sirosis, atau
kondisi di mana mbuh memproduksi tedalu banyak aldosteron (hiperaldosteronisme).
Dan dalam hal ini juga bekerjasama dengan pemberian diuretik Lasix untuk menurunkan
vohmplumdanmmnawahmﬂnampmmuﬂngamgmm

resiko. regjadinya edema pam. meningkatkan halwaran urin, oksigen tambahan dapat
meringankan beban kerja jantung.

Lalu perawatan lainya yaitu manajemen energl pada kasus ind untuk tindakan
terapeutiknya dilakukanya Range of motion (ROM), ROM adalah larihan yang bertujean
untuk mempertahankan atau meningkatkan kemampuan menggerakkan sendi secara
normal dan sempuma untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Melakukan ROM
aktif sejak dint dapat meningkatkan kekuaran otot karena dapat merangsang unit motonk,
schingga semakin banyak unit motorik yang terfibat, kekuatan otor meningkar, ROM akeif
dapar membantu meningkatkan metabolisme, ROM akiif dapat meningkatkan peredaran
darah karena gerakan ROM aktif memperlancar peredaran darah, siklus bergatan menjadi
lancar (Setyawan & Widiyanto, 2019).

Perawatan selanjurnya yairu larthan batuk efeknf, batuk efekrif adalah cara batuk
yang benar yang menggunakan tenaga untuk baruk seefisien mungkin agar tidak cepat
lelah saat mengeluarkan lendir, Batuk udak efeknif adalah baruk yang tejadi terus menerus
tetapi pengeluaran lendir dan intan yang menyumbat saluran napas kurang optimal
sehingga saluran napas tessumbat. Tujuan dari baruk yang efektif adalah mengeluarkan
semua udara dan paru-pary dan saluran udara untuk mengurang: frekuensi sesak napas,
menghemart energ: agar tidak cepar lelah, dan mengeluarkan lendir sepenuhnya untuk
melatih otot-otot pernapasan. (Lestari et al | 2020).

Berbagai intervensi untuk kasus Aaue Decompensated Heant Failuree (ADHF) sangar
berguna dalam menangani pasien yang mengalami penurunan curah janmung, intoleran
aktifitas, dan bersihan jalan nafas tidak efekuf. Jika intervensi diberikan secam optimal
maka koadisi pasien dapat berangsur membaik.

KESIMPULAN

Beberapa masalah keperawatan dari kasus Aawe Decompensated Heart Failurer
(ADHF) yaitu penurunan curzh jantung, intoleran aktifitas, dan bersilan jalan nafas tidak
efektifl dengan imntervensi utama pada setiap diagnosa (1) perawatan jantung, (2)
manajemen encrgi, dan (3) latthan batuk efeknf, Simpulanaya yaim setelah dilakukan
intervensi keperawatan kondisi pasien berangsur membaik dibuktikan dengan sesak nafas
berkurang, lemas berkurang, batuk sesekali dan sudah tdak nyeri ketika batuk, ronkhi (-),
kulit idak pucat, TD : 120/80 mmHg, RR : 21 x/menit, HR : 80 x/menit, SpO2 : 98 %
(dengan nasal canul 3 liter/menit), rasa lelah menurun, CRT > 3 detik, kulit tidak pacat,
wdah&parhpugikcuﬂamnthaMWbahmns.w
dada simetris.
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PERAWATAN PASIEN ACUTE DECOMPENSATED HEART FAILURE DI ICCU:
SUATU STUDI KASUS

Treatment of Acute Decompensated Heart Fallure in ICCU: A Case Study
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LAPORAN KASUS ASUHAN KEPERAWATAN TN L DENGAN

1.

1.

LAPORAN KASUS INDIVIDU

GANGGUAN SISTEM KARDIOVASKULER
A. PENGKAJIAN

Biodata
a. ldentitas Pasien
Nama

Umur

Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Agama
Suku/Bangsa
Alamat

Ruangan dirawat
Tanggal Masuk RS
No. Register
Diagnosa Medis
Takikardia

Dokter yang merawat

b. Identitas Penanggung Jawab
:Ny. P

: Perempuan
: 48 Tahun

: SMA

: Pedagang

. JI. Pendreh

2 lstri

Nama

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

Hubungan dengan klien

Riwayat Penyakit

:Tn. M

: 52 Tahun

. Laki-laki
:SLTA

: Pedagang

: Islam

: Jawa/Indonesia
: JI Pendreh
: Ruang ICU
: 14-01-2024
s 12XXX

ADHF, Stemi inferior,

: dr Ahadini Islamiah,sppd

a. Keluhan utama : Sesak napas

42
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b. Riwayat penyakit sekarang:

Minggu, 14 Januari 2024 klien datang ke 1GD pukul 02.00
WIB, klien mengeluh sesak napas sejak 1 jam yang lalu.
Keluarga mengatakan klien merasa sejak sejak 4 hari yang
lalu namun sesak memberat sejak 1 jam yang lalu. Hasil
pemeriksaan fisik di IGD TD: 156/73 mmHg, N: 133
x/menit, S: 36,2 C, RR: 39 x/menit, SpO2: 78% tanpa O2.
Pengobatan di IGD di berikan NRM 02 10 Ipm dengan SpO2
97%, Infus NS 10 tpm, Inj. Furosemide 40 mg ekstra dilanjut
20 mg, Inj Ranitidine 50 mg, ISDN 5 mg sublingual ekstra,
Loading aspilet 320 PO, loading CPG 300 mg PO.
Pengkajian pada hari senin 15 Januari 2024 di Ruang ICU
RSUD Muara Teweh di dapatkan pasien mengatakan masih
sesak dan dada terasa berdebar-debar. Sesak dirasakan sejak
4 hari yang lalu dan memberat pada minggu pagi.
Pemeriksaan Fisik di dapatkan TD: 145/78 mmHg, N: 116
x/menit, R: 30x/menit, S: 36.5 C, SpO2 98% NRM 10 lpm,
kesadaran composmentis, ekstermitas bawah pasien terlihat
bengkak.

. Riwayat penyakit dahulu :

Klien mengatakan mempunyai riwayat Hipertensi, DM dan
kolesterol tinggi. Klien rutin minum obat amlodipin 5 mg dan
simvastatin 40 mg pada malam hari, serta obat gulanya

metformin

. Riwayat penyakit keluarga :

Klien mengatakan keluarganya terutama ibu mempunyai

riwayat hipertensi

e. Riwayat social : Sehari hari adalah seorang pedagang

Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan Umum:
Kesadaran : Composmentis
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Tanda-tanda Vital
Tekanan Darah  : 145/78 mmHg

Nadi : 116 x/menit
Pernapasan : 30 X/menit

Suhu :36.5C

Sp0O2 :98% NRM 10 Ipm

b. Pemeriksaan Head to Toe:

1)

2)

3)

4)

Kepala
Inspeksi: bentuk kepala simetri, kulit kepala bersih tidak

ada kelainan, rambut berwarna hitam terlihat sedikit ada
uban
Palpasi: tidak ada nyeri tekan dan tidak terdapat benjolan

Dada
Paru-Paru

Inspeksi: bentuk dada simetris, tidak terdapat retraksi dada
Palpasi:tidak ada krepitasi

Perkusi: sonor

Auskultasi: vesikular

Jantung

Inspeksi: terlihat di rongent thorax CTR 60%

Palpasi: terdapat pembesaran jantung

Perkusi: bunyi pekak

Auskultasi: terdengar bunyi S1 dan S2 lub dup

Abdomen
Inspeksi: perut pasien terlihat supel

Auskultasi: terdengar bunyi bising usus 8/menit

Palpasi: tidak terdapat nyeri tekan, tidak ada distensi
abdomen,

Perkusi: bunyi timpani

Genetalia
Inspeksi: Terdapat selang kateter
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Palpaso: Tidak ada nyeri tekan

5) Ekstermitas
Inspeksi: kedua ekstermitas bawah pasien terlihat bengkak

Palpasi: pitting edema 2 derajat

Derajat skala otot:

5555 5555

5555 5555

Kesimpulan: pada pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas
atas dan bawah pasien tidak mengalami kelumpuhan

maupun kelemahan atau otot dalam kondisi normal.

3. 11 Pola Gordon

a.

Persepsi terhadap kesehatan — manajemen kesehatan:
Sebelum Sakit:

Klien menyadari sakit yang dirasakan dikarenakan tidak rutin
berobat. Klien berpikir dengan bekerja sudah termasuk dalam
kegiatan berolah raga sehingga dapat membuat jauh dari
penyakit.

SelamaSakit;

Setelah sakit baru klien baru menyadari pentingnya berobat dan
kontrol ke fasilitas kesehatan

Pola aktivitas dan latihan:
Sebelum Sakit:

Klien sehari harinya sebelum sakit adalah pedagang. Klien
biasanya memulai berdagang dari jam 5 subuh hingga jam 3
sore. Klien juga mengganggap dirinya sebagai orang yang
pekerja keras, Istirahat klien hanya pada saat hari libur atau saat
petang hingga malam hari saja. Saat istirahat juga dimanfaatkan
klien dengan menonton TV atau berbincang dengan keluarga
dan tidur.

Selama Sakit:
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Klien sering merasa sesak sehingga aktifitas sehari-hari sangat
terganggu dan terbatas sehingga harus di bantu oleh keluarga

Pola istirahat dan tidur :
Sebelum sakit:

Klien tidur cukup 7-8 jam sehari diatas 21.00 WIB.

Selama sakit:

Saat klien dirawat di Rumah Sakit, klien mengeluh sedikit susah
tidur karena lingkungan rumah sakit, sehingga biasanya klien
sesekali terbangun

Pola nutrisi :
Sebelum sakit:

Klien mengatakan makan 3x sehari dengan 1 porsi makanan full
berisi lauk pauk, sayur dan terkadang makan buah

Selama Sakit:

Klien mengatakan selama sakit klien makan 3x sehari dengan
diet lunak rendah gula dan rendah garam

Pola eliminasi :
Sebelum Sakit:

Klien mengatakan BAB 1 kali sehari setiap pagi dan tidak ada
keluhan

Selama Sakit:

Klien mengatakan selama di rawat di Rumah Sakit BAB 1 kali
sehari dan tidak ada keluhan

Pola kognitif — perceptual:
Karena pelo pasien menjawab dengan mengangguk,tapi klien

masih mengerti tentang pertanyaan yang ditanya. Pasien dapat
membaca dengan baik dan benar, fungsi panca indera normal

Pola konsep diri :
Harga Diri:

Klien mengatakan harga dirinya sangat baik sekali dan orang-
orang sekitarnya pun dapat menghargainya dengan baik.
Ideal Diri:
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Ideal diri klien sangat baik dan penuh semangat untuk sembuh
dan klien mengatakan dirinya akan sembuh.

Identitas Diri:

Klien mengatakan bahwa ia adalah seorang suami yang
mempunyau satu istri dan 2 orang anak

Gambaran Diri:

Klien mengatakan dirinya tidak malu dengan penyakitnya
sekarang, bahkan pasien menjadikannya pengalaman dan
pelajaran bagi keluarga, teman maupun orang lain. Klien juga
sangat memotivasi orang-orang sekitar dengan hidup sehat dan
peka terhadap penyakit agar dapat di cegah ataupun di obati
sedini mungkin.

Peran:

Klien menjalani perannya sebagai kepala keluarga dengan
menafkahi istri dan anaknya

Pola koping :
Klien mengatakan tidak ada masalah dalam keuangan untuk

pengobatannya selain juga pasien menggunakan BPJS pasien
mendapat banyak bantuan untuk pengobatannya dan dalam
menyelesaikan masalah klien selalu berdiskusi dengan istri dan
berembuk dengan sodara nya

Pola seksualitas — reproduksi:
Klien berjenis kelamin laki-laki mempunyai 1 istri dan 2 anak.

Klien tinggal serumah dengan istri dan anaknya

Pola peran — hubungan:
Klien mengatakan hubungannya dengan masyarakat dan juga

keluarga dari sebelum sakit hingga sekarang sangat baik.
Bahkan klien juga sangat ramah pada pasien-pasien yang lain di
ruangan rawat.

Pola nilai dan kepercayaan:
klien beragama islam dan rutin menjalankan sholat 5 waktu

selama sakit klien melakukan ibadahnya di atas tempat tidur



B. PROSEDUR DIAGNOSTIK

1. Pemeriksaan Lab
14 Januari 2024
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Jenis Pemeriksaan Nilai Normal Analisa

DL: 4.500-11.500 secara tipikal mengindikasikan adanya

Leukosit:16.700 suatu infeksi dan peradangan, serta
juga berperan pada cedera vaskular
dan aterogenesis yang merupakan
perkembangan dari suatu ruptur plak
aterosklerosis, dan trombosis.

Trombosit:467.000 | 150-450 Trombositosis menunjukan adanya
tanda tanda infeksi atau peradangan

GDA:185 <140 mg/dl Hiperglikemi disebabkan karena tubuh
tidak dapat memproduksi insulin yang
cukup

SGPT:56 <41/U/L Peningkatan kadar SGPT menandakan

tubuh mengalami kerusakan
hepar,diabetes,hepatitis,masalah
saluran empedu,gagal jantung
kongestif,miopati

2. Pemeriksaan Rongent Thorax

14 Januari 2024

Hasil CTR 60%
3. Pemeriksaan EKG




14 Januari 2024

Terdapat st elevasi 2 mm pada lead 11,11l dan avf
HR 167x/m

Hasil: Sinus Takikardi

4. Terapi Medis
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Nama indikasi Kontra Mekanisme Efeksamping Peran
indikasi obat perawat
Amlodipi | hipertensi hipotensi Menghamabat Mual dan dada | Pemberian
ne kanal kalsium | berdebar debar | obat harus
sehingga memenui 7
menyebabkan benar
terjadinya 1.benar
relaksasi  otot pasien
polos yang 2.benar
dapat obat
menyebabkan 3.benar
penurunan dosis
tekanan darah 4.benar
cara
5.benar
waktu
6.benar
dokumenta
Si
7.benar
informasi
Aspilet Stemi,stroke | Stroke Mengencerkan | Demam,urine
hemorogic darah  supaya | bisa  bewarna
karena dapat | tidak terjadi | gelap,nyeri
meningkatkan | penyumbatan dada,pusing
perdarahan dipembuluh
darah pada
penderita stroke
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Furosemi | Hipertensi,m | Hipersensitvita | Furosemide Hipotensi,pusin
de injeksi | encegah S terhadap | adalah diuretik | g,mual
serangan golongan yang dapat | muntah,keringat
stroke  dan | furosemide mengurangi dingin
jantung penumpukan
cairan didalam
tubuh serta
menurunkan
kaar  natrium
didalam darah
sehingga dapat
menurunkan
tekanan darah
dibuang dalam
bentuk urine
Ranitidin | GERD,gastr | Hipersensitivit | Menghamabat Sakit
e injeksi | oesophangea | as produksi asam | kepala,konstipa
l,esofagitis lambung dan | si,diare  mual
mengurangi dan pusing
kadar ion
hidrogen
ISDN 5 | Penyakit Infark miokard | Digunakan Sakit
mg jantung akut,hipotensi, | untuk kepala,vasodilat
angina syok;hipovole | menurunkan asi
pectoris mia,anemia kebutuhan dan | kutaneus,hipote
meningkatkan nsi
suplai  oksigen | postural,ruam
dengan cara | kulit
mempengaruhi
tonus vaskular
Clopidog | Mencegah Perdarahan Menghalangi Sakit kepala
rel penyumabta | patologis aktiv | platelet saling | pusing,pusing
n pembuluh menempel dan | dan muntah
darah,stemi mencegah
mereka dari
pembentukan
gumpalan

berbahaya




C. ANALISA DATA

o1

merasa lelah

Pasien mengatakan sesak
bila beraktivitas dan
berbaring

Data Objektif

Gambaran EKG st elevasi
pada lead 1 dan 2

SVT (Supraventrikular
Takikardi)

CTR: 60%

Edema pada kedua kaki
dengan derajat pitting 2
TD:145/78 mmHg
Nadi:116x/m (Takikardi)
Spo2 98% NRM 10 Ipm
Berat badan pasien
bertambah

Pasien terlihat cemas
Warna kulit pucat

memompa darah
yang kaya akan
oksigen dengan
optimal

Data Etiologi Problem
Data Subjektif Iskemik dan | Penurunan curah
- Pasien mengatakan infark pada | jantung (D.0008)
jantung terasa berdebar jaringan,
debar sehingga jantung
- Pasien mengatakan cepat | tidak mampu

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan irama jantung

ditandai dengan

pasien mengatakan jantung berdebar debar, terasa

sesak saat beraktivitas dan berbaring, merasakan cepat lelah, takikardi,
gambar EKG st elevasi pada lead 1 dan 2 dan SVT (supraventikular
takikardi), edema pada kedua kaki dengan derajat pitting 2, TD: 145/78
mmHg, Hr: 116 x/menit, SpO2 98% NRM 10 Ipm
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Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi
Penurunan curah | Setelah dilakukan | 1.Manajemen aritmia
jantung  derhubungan | tindakan (1.02035)
dengan perubahan irama | keperawatan 3 x 24 | Observasi
jantung (D.0008) jam diharapkan tidak 1. periksa onset
ada penurunan curah dan pemicu
jantung dengan aritmia
Kriteria hasil: 2. Identifikasi
1. Tidak ada jenis aritmia
takikardi 3. Monitor
2. Tidak ada ekg frekuensi dan
aritmia durasi aritmia
3. Dispnea 4. Monitor nyeri
menurun dada
4. Keletihan 5. Monitor respon
menurun hemodinamik
5. Tidak ada akibat aritmia
edema 6. Monitor
6. Kulit pasien saturasi
normal oksigen
7. Pasien tidak 7. Monitor kadar
merasa cepat elektrolit
lelah Terapeutik
1. Berikan
lingkungan
yang tenang
2. Atur posisi
semifowler
3. Mengajarkan
deep
diafragmatic
breathing
4. Berikan

oksigen sesuai
sesuai indikasi

5. Pasang monitor
jantung

6. Rekam jantung
12 lead

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemeberian
anti aritmia
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2. Kolaborasi
pemberian
antidiuretik

IMPLEMENTATION

Diagnosa Implementasi Evaluation
Keperawatan
Penurunan Manajemen aritmia(l.02035) | Evaluasi dilakukan pada
Curah Jantung | Observasi 15 januari 2024 pukul
(D.0008) 1. Memeriksa onset dan | 13.00 WIB

pemicu aritmia

2. Memonitor nyeri
dada

3. Memonitor saturasi
oksigen

Terapeutik

1. Mengatur posisi
semifowler

2. Mengajarkan teknik
deep diagfragmatic
breathing

3. Memberikan oksigen

4. Memasang monitor
jantung

5. Merekam jantung 12
lead

Kolaborasi

1. Berkolaborasi
pemberian anti
aritmia

2. Berkolaborasi
pemberian
antidiuretik

S

- Pasien mengeluh
sesak sudah
berkurang dan
tidak ada nyeri
dada

- Pasien dapat
melakukan teknik
Deep
Dhiafragmatic
Breathing

- TD:130/90
- N:112x/m
- P:24x/m
- S36C
- Sp02:97%
NRM 10 Ipm
- Gambar EKG
Sinus Takikardi
A: Penurunan  Curah
Jantung belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
dengan manajemen artimia
1. Tindakan
2. Beri posisi
semifowler
3. Pasang O2 sesuai
kebutuhan
Melakukan EKG
Mengukur ttv
Monitor urine
keluar dari

o ok
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terpasang nya dc
Kolaborasi
pemberian anti
aritmia




CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal Catatan Perkembangan Paraf
16-01-24 | S:
12.00 WIB - Pasien mengatakan sesak berkurang,dan

dada sudah tidak berdebar debar

- keadaasn umum pasien sedang,kes
composmentis,GCS E4 V5 M6

- Td 130/90 mmHg

- P: 29 x.menit

- Hr 102 x/menit

- T:37C

- Spo2 98% dengan NRM 10 Ipm
A: Penurunan Curah jantung belum teratasi
P :Lanjutkan intervensi manajemen artimia
Atur posisi semi fowler
Mengukur saturasi oksigen
Membatasi aktivitas pasien
Memonitor TTV
Melakukan EKG secara berkala
Kolaborasi pemberian Obat

SouhkhwdE

17-01- S:

2024 - Pasien mengatakan sesak berkurang dan

09.00 WIB rasa lelah sudah tidak ada

- Pasien mengeluh sulit bila baring
telentang

- TD: 140/98 mmhg

- P: 28 x/menit

- T:366C

- N: 113 x/menit

- Sp02: 97% NRM 10 Ipm

- Pasien terlihat beraktivitas di tempat tidur
A: Penurunan curah jantung belum teratasi
I: Lanjutkan intervensi manajemen aritmia

1. Atur posisi semi fowler

2. Mengukur saturasi oksigen

3. Memonitor TTV

4. Melakukan EKG secara berkala

5. Kolaborasi pemberian Obat
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Lampiran Lembar Konsul

PROGRAM STUDI PROFESI NERS SEKOLAH TINGGI
ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2024

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa- : Ester Yesiana, S.Kep
NIM :113063J122041
Dosen Pembimbing : Oktovin, S.Kep,Ners., M.Kep
Judul : Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Tn. M Dengan

Diagnosa Keperawatan Penurunan Curah Jantung Di
Ruang Icu Rsud Muara Teweh Tahun 2024

No Tanggal Komponen Saran Paraf
1 | 13.01.2024 Askep Lengkapi  pengkajian
pasien kelolaan, pilih
intervensi yang sesuai
dengan diagnosa
prioritas dan intervensi
inovasi pasien gagal
jantung dicari lagi ya

2 | 03.02.2024 1. Askep 1. Askep: di
.BAB 1 lengkapi
pemeriksaan
fisiknya dan hasil
laboratorium.

N

2. Bab 1:
tambahkan tanda
gejala dan
epidemologi

3. Lanjut BAB 2

3 12.02.2024 1.BAB1 Tambahkan teori dan
2. BAB 2 artikel jurnal EBN yang
di implementasikan
4 19.02.2024 1.BAB 3 1. BAB 3:
2.BAB 4 Dinarasikan
3.BAB5 2. BAB 4:
Tambahkan

Teori atau hasil
penelitian  yang
mendukung
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3. BAB 5: Fokus
pada kesimpulan

20.02.2024 1. Keseluruha | 1. Perbaiki Typo
n BAB 2. Jelaskan secara
2. Abstract singkat karya
ilmiah yang di
tulis
21.02.2024 KIAN Penulisan di perbaiki

ACC Maju Sidang
Jum’at 23  Februarn
2023




